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Ciclosporine A: Evolution ou révolution ? 
 
PD Dr med vet Claude Favrot, MsSc, Dip. ECVD 
Vetsuisse Faculté, Université de Zürich, Suisse 
 
La Ciclosporine (CsA) est certainement le médicament vétérinaire qui a fait l’objet du 
plus grand nombre d’études au cours des dernières années, spécialement dans le domaine 
de la dermatologie. Au moins 10 études concernent son utilisation chez le chien atopique, 
auxquelles il convient d’ajouter les études faites sur les chats allergiques, celles sur les 
fistules périanales et l’adénite sébacée etc… Cette relative pléthore pourrait laisser penser 
que l’on sait tout de ce médicament, de son efficacité et de la sécurité de son application.  
Rien n’est moins vrai cependant car rien ou presque n’est connu des effets positifs ou 
négatifs d’un telle thérapie sur le long terme.  
Au cours de la présentation  seront d’abord évoquées des données objectives, telles que 
fournies par les études cliniques et leur méta-analyse puis j’évoquerais ce que je pense 
être une utilisation logique de ce produit ce qui sera forcément plus subjectif et donnera 
lieu, je l’espère à débat. 
La CsA est un inhibiteur de la calcineurine qui prévient l’expression de gènes codant 
pour des cytokines pro-inflammatoires et leurs récepteurs. Elle induit la synthèse de 
facteurs de croissance comme le TGF beta, ce faisant elle inhibe l’activation  de certaines 
cellules, comme les cellules de Langerhans ou les lymphocytes, jouant un rôle 
particulièrement important dans les phénomènes allergiques.  
La principale indication de la CsA est donc le traitement de la dermatite atopique canine. 
La méta-analyse a clairement démontré l’efficacité dans cette indication à la dose initiale 
de  5mg/kg, sachant qu’environ 70% des chiens traités seront contrôlée après 6 à 8 
semaines. Du fait du coût et des risques potentiels d’effets secondaires, des tentatives ont 
été faites pour réduire la dose aussi vite que possible. Celles-ci ont démontrées qu’après 
une phase d’induction de quelques semaines, il était possible réduire la fréquence 
d’administration à un jour sur deux chez environ 50% des patients. Parmi eux, une moitié 
encore pourra même être contrôlée avec une prise toutes les trois jours ou moins. Reste 
donc qu’environ 50 % des chiens traités devront l’être journellement. C’est pour ceux-ci 
que se pose avec le plus d’acuité la question des effets secondaires…. Ceux-ci sont 
généralement limités lorsqu’il s’agit d’un traitement à cours ou moyen terme : Troubles 
gastro-intestinaux, troubles liés à l’immuno-supression comme infection urinaire ou 
cutanées, papillomatose ou encore hyperplasie des gencives ont ainsi été signalés. Si les 
premiers cités sont de loin les plus fréquents, il est à noter que leur incidence peut être 
notablement diminuée si l’on administre la capsule après le repas, ceci ne 
s’accompagnant pas d’une perte d’efficacité. Certaines études toxicologiques ont 
démontrées par ailleurs que l’administration de CsA ne s’accompagnait pas 
d’insuffisance rénale comme c’est malheureusement parfois le cas chez l’homme. Reste 
que l’on ignore a peu près tout des effets potentiels de la CsA sur le long terme. Serait-
elle susceptible d’induire des immuno-suppression plus marquées, s’accompagnerait elle 
d’une incidence accrue de cancer ou de troubles neurologiques? Il n’est pour l’instant pas 
possible de répondre à ces questions et ceci doit nous inciter à diminuer les doses 
administrées autant que faire se peut. Une autre question importante est celle de son 
efficacité comparée à celle de le prédnisolone. Les études publiées nous permettent de 
relever les données suivantes : l’efficacité des deux molécules est comparable pour une 
doses de prédnisolone de 0.5mg/kg mais la prédnisolone agit plus vite que la CsA. Enfin, 
l’efficacité de la CsA est plus faible sur les cas qui se sont montrés réfractaires à la 
prédnisolone. Le coût de la CsA ainsi que son métabolisme ont incité certains auteurs à 
associer cette dernière à d’autres molécules interagissant sur les même systèmes 
enzymatiques de métabolisation. C’est ainsi qu’il a été démontré que l’administration de 
5 à 10 mg/kg de kétoconazole  permet de diminuer la dose requise de CsA de 50% 
environ, ce qui, selon le prix de la première citée peut permettre des économies 
substantielles. Il faut cependant garder en tête que cette association n’est pas sans danger 
et que le kétoconazole lui même à la dose supérieure mentionnée ici peut s’accompagner 
d’effets secondaires et qu’un chien traité de la sorte devrait faire l’objet d’un monitoring 
précis qui, à son tour, alourdira le coût du traitement.  
Quand faut-il donc utiliser la CsA ?  
Je pense personnellement qu’il est justifié et raisonnable de chercher à traiter tout d’abord 
une dermatite atopique canine avec les outils classiques qui sont les nôtres : 
Désensibilisation, antibiotiques et antifongiques, shampooings, acides gras essentiels, 
exclusion des allergènesetc….. Reste que, comme chacun sait, aucun de ces traitements, 
seuls ou en combinaison n’offre une efficacité à 100%. Il me semble aussi logique de 
privilégier la prédnisolone pour le traitement des DAC saisonnières ou cycliques : cette 
molécule agira plus vite et les effets secondaires à cours terme sont généralement 
supportables. Je privilégie donc la CsA pour le traitement des DAC résistantes et péri-
annuelles après l’échec des autres options thérapeutiques. Dans ce cas, j’essaye de 
prescrire la formulation officielle, ayant une expérience mitigé des génériques de la CsA 
en Suisse, et de ne pas l’associer au kétoconzaole, sauf si une dermatite à Malassezia 
sévère et récurrente exige ou suggère ce type d’association.  
 
